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Vorwort. 



Dasß eine richtige Ansohauung liinsichtlich der Form iidiI Lage 
der Vorhofssäckchen nur schwer zu gewiDueo sei, ist wohl allgemein 
anerkannt. Es diirfle nur Wenigen gelingen, sich allein nach den 
Beschreibungen eines anatomischen Lehrbuches ein klares Bild vom 
Vorhofe und seinem Inhalt zu machen. 

Wohl besitzen wir mancherlei vortreffliche Abbildungen in 
Lehrbüchern und Atlanten, welche das Verständnisa der Labyrinth- 
Anatomie erleichtern; trotzdem scheint mir die Wiedergabe von 
Serien -Durchschnitten durch den Vorhof und die in ihrer natür- 
licheu Lage üxirten SSckchen immer noch eine nicht zu unter- 
schätzende Ergänzung für den ADSchauungs-Unterricht zu bieten, da 
das gegenseitige Lagerungsverhältniss der Theile, wie auch in anderen 
Körper-Hohlräumen, so am deutlichsten zu Tage tritt. 

Weshalb sieht man selten naturgetreue, nicht schematisch gehal- 
tene Durch Schnittsbilder des Gehör-Labyrinthes? Ich möchte mit 
einigen Worten auf diese Frage eingehen. Es gehört nämlich ein 
glückliches ZusammentrefTeu in der Erfüllung verschiedener Beding- 
ungen dazu, um Oberhaupt vollständige und brauchbare Durchschnitte 
zu erlangen, ganz abgesehen von technischer Fertigkeit und Uebung. 
Vor Allem muss die Erweichung des Knochens an jeder Stelle gleich- 
massig, weder zu gering noch zu stark erfolgt sein. Dieser ersten 
und wesentlichsten Bedingung kann jedoch nur in seltenen Fällen 
genügt werden. In den meisten menschlichen Felsenbeinen trifft 
man an der inneren Vorhofswaud modificirte Knochenschichten, welche 
sich durch ausserordentliche Dichtigkeit und Härte von der Umgebung 
unterscheiden und abgieuzen. Diese steinharten Knochenkerne können 
nur durch sehr starke, die Weichtheile uud das gewöhnliche Knochen- 
gewebe schädigende Mineralsäure-Mischungen erweicht werden. Nur 
in seltenen Fällen ist diese ungleiche Consistenz des Knochengewebes 
nicht vorhanden, oder besteht nur in geringerem Grade, sodass die 
Entkalkung des Knochens mit den üblichen Säure-LÖsungen bewerk- 
stelligt werden kann. Ferner mnss die häutige Wandung der Säokchen, 
Ampullen und B(^ngänge gut conservirt und gehärtet, die Aus- 
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fülluDg ihrer Hohlräume mit Celloidin tadellos geluDgeo eein. Nur 
dann erscheinen die Durchschnittslinien dieger Gebilde als schöne, 
das Auge erfreuende Contouren, wie sie das Gehör-Labyrinth über- 
haupt in allen seinen Theilen bietet. 

Die Serie von vertikaleu Vorhofs- Durchschnitten, welche den 
hier folgenden Abbildungen zu Grunde liegt, schieu mir der Ver- 
öffentlicbung werth zu sein, da die eben besprocheneu Bedingungen 
im Weseutlicbeu erfüllt waren. Kleinere Defecte siud trotzdem, wie 
jeder Sachkundige weiss, an mikroskopischen Präparaten nicht zu 
vermeiden. Die photographische Wiedergabe der mikroskopischen 
Bilder in angemessener Vergrosserung bürgt einerseits allerdings fiir 
strengste Wahrheit, reproducirt aber andererseits auch, wie bekannt, 
jede, den Gesammteindruck des Bildes störende Zufälligkeit, z. B. 
Gerinnungen der Endo- und Perilymphe. Auch diesem Umstände 
wird man hoffentlich mit Nachsicht Rechnung tragen, da der eigent- 
liche Zweck der Bilder dadurch nicht beeinträchtigt wird. 

Da die Figuren hauptsächlich fiir topographische Orientirung 
bestimmt sind, so musste auf eine Darstellung der feineren histo- 
logischen Verhältnisse, z. B. der Nervenepithelien, hier verziehtet 
werden. Dieselbe würde stärkere Vergrösserungen erfordert haben. 
Endlich muss eine wenigstens oberflächliche Keuntolss der im Labyrinth 
euthaltenen Gebilde für das Verständniss |des Ätlas-Inhaltes allerdings 
vorausgesetzt werden; die Erklärungen würden anderenfalls einen 
unverhältnissmässig grossen Raum in Anspruch genommen haben. 

Für die photographische Wiedei^abe der mikroskopischen 
Präparate bin ich meinem geschätzten Mitarbeiter, Herrn Dr. Otto 
Nieser zu lebhaftem Danke verpflichtet. 



Giessen, den 20. März 1895. 



Prof Steinbrügge. 
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Einleitung. 



Die Bilder des Atlas Etelleo 1 1 Mal linear vei^rösserte Durch- 
schnitte durch den rechten menschlichen Vorhof dar. Die Schnitte 
wurden senkrecht gegen die Längsachse der Felsenbeinpyramide 
gefuhrt. Der erste Schnitt (Fig. 1) beginnt in der Änfangswindung 
der Schoecke, kurz vor dem vorderen Kaude der Membran des 
runden Fensters. Die Schnitte schreiten dann iu der Richtung nach 
den Bogengäugen zu, also der Lage der Felsenbeinpyramide ent- 
sprechend, von vorn und inucu nach hinten und aussen fort. Die 
ßichtung zum ovalen Fenster und zur Steigbügelplatte (im Bilde nach 
links), wird der Kürze halber als „nach aussen", die dieser entgegen- 
gesetzte (im Bilde nach rechts), als „nach innen" bezeichnet Die 
Stellung der Bilder entspricht der natärlichen Lagerung der Theile 
in Bezug auf die Richtungen „oben und unten". 
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Fig. 1. 

Mao sieht die beiden SchDeckenwindungeD, nach unten die Scala 
tympani (s t), darüber die sich in den Vorhof ÖSuende Scala vesU- 
buli (s v) HDd in 'deren äusserem Theile den durch die Reissner'sche 
Membran ()■) nbgegrenzten Ductus coehJearis {d c). Der Vorhof ist 
in der Gegend des Recessus heratsphaericus eröSnet. An der inneren 
Wand desselben erscheint ein Anschnitt des Sacculus {$), dessen 
Macula durch netzförmige AnhefUingsfaden mit dem Knochen ver- 
bunden, sammt dem Mervenepithel, als halbmondförmiges Polster 
hervortritt. Die dunklere, vor demselben befindliche Masse ist ein 
Conglomerat von Otolithen. Die äussere Wand des Sacculus zeigt 
sich auf dem Durchschnitt hier als gerade, straff über den ßecessus 
heratsphaericus gespannte Linie. 

Dicht oberhalb des Vorhofs erblickt man ein horizontal ver- 
laufendes, för den Bamus vestibuli bestimmtes Knoeheukanälchen 
(r v). Zum Theil sind die Nervenfasern daraus verloren gegangen, 
im äusseren Ende des Kanälchens sind sie dagegen noch erhalten. 
Bei F zeigt sich der Querschnitt des N. facialis, welcher hinfort in 
allen Bildern sichtbar und leicht kenntlich bleibt. Von den beiden 
Nervendurchschnitten, welche nach innen (rechts) vom Sacculus ge- 
legen sind, gehört der untere grössere dem zur unteren Ampulle 
ziehenden Nervenzweige, der obere kleinere dem Kamus sacculi an. 
Die Durchschnitte der Fasern des Ramus cochlearis treten im inneren 
Winkel zwischen Scala tympani und Scala vestibuli zu Tage. An 
der inneren Umrandung der Scala tymp. befindet sich der Durch- 
schnitt eines venösen Gefasses. 

Die helleren ovalären Partieen, welche von Fig. 1 bis Fig. 4 
im Schnecken- und Vorhofsraume auftreten, sind durch Luftblasen 
entstanden, welche im Celloidin befiudlich waren; sie sind demnach 
olinc Bedeutung. 
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Fig. 2. 

Nach den ErkläruDgeo zu Fig. 1 ohne Weiteres verständlich. 
Der SacGulus (s) ist etwas weiter eröffnet. Die Anheftungsfaden der 
Macula treten deutlicher hervor. Die Otolitheu-AuflagerUDg erscheint 
in Form dünner dunkler Streifen, r: Reissner'sche Membran. 
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Fig. 3. 

Der Vorhof erweitert sieb. Bei u sieht man den Keceseus 
hemiellipticus eröETDet, in welchem netzförmige Anheftungsfäden dea 
Utriculus siebtbar werden. Bei st tritt ein Durchschnitt des vorderen 
Endes der Steigbügelplatte im ovalen Fenster auf. Die äussere Wand 
des SacGulus (s) erscheint etwas concav nach aussen gekrümmt. 
V bezeichnet ein Gefass, welches das venöse Blut aus der Schnecke 
abfuhrt (Fortsetzung der bei Fig. 1 und 2 am inneren Eande der 
Scala tymp. sichtbaren, quer durschnittenen Vene. Bei a c ist der 
Aquaeductus Cochleae angeschnitten. Es erhellt aus dem Bilde, dass 
derselbe in einer anderen liichtung den Knochen durchsetzt als das 
venöse Gefass. 

Der von den Säckchen des Vorhofs, ihren Verbindungekanälchen, 
den häutigen Bogengängen und dem Ductus cochlearis umschlossene 
Baum wird bekanntlich als „endolymphatischer" gegenüber dem 
„perilymphatischen" Raum bezeichnet. Der Letztere erstreckt sich 
also auf die Scala tympani, auf den vom Ductus cochlearis nicht 
eingenommenen Theil der Scala vestibuli und auf diejenigen Theile 
des Vorhofs und der Bogengänge, welche zwischen den häutigen, 
Endolymphe führenden Gebilden und der knöchernen Begrenzung 
frei bleiben. Der relativ grosse perilymphatische Raum, welcher sich 
zwischen der äusseren Vorhofawand (Steigbügelplatte) und den äusseren 
Wandungen des Sacculus und Utriculus befindet, wird als Sinus 
perilymphaticus (s p) bezeichnet. 
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Fig. 4. 

Bei u: vordere Anheftungsfaden des Utriculus. Nach iDnen 
(rechts) voa diesem mit u bezeichneten Räume ist noch ein Rest des 
dem Bamus vestibuli angehörigen Knochenkanälchens bemerkbar. 
Venöse Gefasse unterhalb der Scala tympani und Anschnitt des 
Aquaeductus Cochleae wie in Fig. 3. Sacculus (s) geräumiger. 
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Fig. 5. 

Grehöit einer anderen Schnittserie an, wnrde hier eingeschobea, 
weil die Einmündung des Aquaeductus Cochleae {a c) in die Scala 
tympani an diesem Präparate deutlich hervortrat. Die hufeisenförmige 
Figur im Saooulus (s) oberhalb der Macula {m) ist durch Otolithen- 
Ansammlung entstanden. Die äussere Sacculuswand zeigt in einer 
nach oben stattfindenden Verlängerung hier und in den folgenden 
Figuren ein besonderes, regelmässig vorhandenes Äoheftungshand für 
das SSckchen. Unterhalb der Macula sacculi erscheint bei a p 
der Durchschnitt der zum N^ervenepithel der Ampulle des hinteren 
unteren Bogenganges ziehenden Nervenzweiges. Man sieht diesen 
Durdtschnitt in allen folgenden Figuren an derselben Stelle, und 
überzeugt sich bei Fig. 17 und den darauf folgenden Bildern von 
dem Uebergange der Nervenbündel in die Crists der genannten Ampulle. 
Da die Scala tympani von Perilymphe erfüllt ist, so führt auch der 
Aquaeductus Cochleae dieselbe Flüss^keit 
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Fig. 6. 

Best des Aquaeductus Cochleae. Die innere Wand des Sacculus 
hebt sich von der knöchernen Vorhofswa^d ab. Bei ii ist die Wand 
des Utriculus vom Schnitt gestreift, ohne dass das Säokchen er- 
öffnet ward. 
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Fig. 7. 

ÄDschnitt des Utriculus (u), umgebeo von AoheftungsfadeD. 
Die äussere Waod des Sacculus (s) biegt sich m ihrem untersteo 
Theile nach aussen, womit der Uebergaog d.e.s Säckchens in 
den Canalis reuniens, welcher dasselbe mit dem Ductus 
cochlearis verbindet, beginnt 
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Fig. 8. 

Schärfere Bieguog der äusseren Waod des Sacculus am Boden 
des Vorhofes. Auch die inuere Wand des Säckchens, welche sich • 
lüehr und mehr vom Knochen entfernt, zeigt eine nach innen (rechts) 
convexe Ausbuchtung in ihrem unteren Dritttheil. Damit beginnt 
der Uebergaug des Säckcheus nach hinten in den Ductus 
endolymphaticus, welcher wiederum durch'Aufnabme des 
vom Utriculus (u) abgehenden Canalis utriculo-saccularis 
(Vgl. Fig. 14) eine indjrecte Verbindung der (endolym- 
phatischen) Räume des Utriculus und Sacculus vermittelt. 
Die Fortsetzung dieses Ductus endolymphaticus führt, 
nach Aufnahme des genannten, vom Utriculus kommenden 
Kanälchens, durch den Aquaeductus vestibuli hindurch 
zu dem im Dura mater-Ueberzug der hinteren Felsenbein- 
fläche gelegenen und hier abgeschlossen endigenden 
Saccus endolymphaticus. Da der Ductus cochlearis in der 
Spitze der Schnecke gleichfalls blind endigt, da ferner die 
häutigen Bogengänge in den Utriculus münden, so bilden 
die endolymphatischen Räume ein abgeschlossenes, unter 
sich communicirendes System von Röhren und Säckcheu. 
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Fig. 9. 

Utriculus (tt) weiter eröffnet Die duoklere und dickere, an 
seiner äusseren Wand befindliche Partie deutet den Beginn der das 
Nervenepithel tragenden Macula utriculi an, wie aus den folgenden 
Figuren deutlicher zu ersehen ist. Die nach aussen von dieser dickeren 
Partie sichtbaren Nervendurchschnitte gehören diesem Nervenepithel 
an. Die höher gelegene Uruppe quer durchschnittener Nervenbündel 
ist für die Ampullen des oberen und horizontalen Bogenganges be- 
stimmt Sie theilt sich später (vgl. Fig. 11 und ff.) in 2 Gruppen, 
deren je eine ihre Fasern zur oberen resp. horizontalen Ampulle sendet. 
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Fig. 10. 

Uebergang des Sacculns in deo Caoalb reuniens (c r) deutlicher. 
s p: Sinus perilymphaticus. Bei f wird eia erster DurchscliDitt durch 
die Membran des ruuden Fensters sichtbar. 
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Fig. 11. 

Vom Sacculus (s) verschwiudet der UDtere Theil. Die von 
ihm abzweigeDden VerbiDdungskanälchen, der Ductus endolymphaticus 
{d e) und der Caoalis reunicns (c r), welche hier vom Schnitt schräge 
getroffen sind, bleiben als ovale Lumina sichtbar. Der mit dem 
Utriculus {«) verbundene Theil des Sacculus (s) verkleinert sich von 
jetzt au, wie aus den folgenden Figuren ersichtlich, mehr und mehr, 
bis zu völligem Verschwinden. 
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Fig. 12. 



Nach der Beschreibung bei Fig. 11 ohne Weiteres verständlich. 
Utriculus etwas weiter eröffnet; Die runden Contouren der Säckchen 
treten hier besondere schön hervor. 
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Fig. 13. 

Der Durchechnitt dee Utricalus (u) wird grösser, während der' 
Kest des' Sacculus (s) abniniDit. Der Abstand zwischen dem 
Durchschnitt des Ductus endolymphaticus und demjenigen des Canalis 
reuuiens ist grösser geworden, da letzterer dem Schneckencanale 
bereits näher gerückt ist. 
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Fig. 14 

s: Rest des SbcguIub. u: ütriculus, an der Aussenaeite die 
dickere, durch Bindegewebe verstärkte und von Nervendurchschnitten 
durchsetzte Partie zeigend, welche das Nervenepitbel trägt (Mactda 
utn«uli). Bei c u s sieht man die hier vom Schnitt getroffene Ein- 
mündung des Canalis utriculo-saccularis, welcher die Verbindung mit 
dem vom Sacculus kommenden Ductus endolymphaticus {d e) ver- 
mittelt (vei^. die Erklärung bei Fig. 8). Bei c r ist die Einmündung 
des Canalis reuniens in den Ductus cochlearis sichtbar (deutlicher 
in den folgenden Figuren). — 

Zum Verständniss dieser Einmündung sowie der folgenden 
Bilder überhaupt muss hier vorausgeschickt werden, dass das Vorhofä- 
ende der Schnecke, der sogenannte Vorhofsblindsack, sich in ähnlicher 
Weise verhält, wie der Kuppelblindsack in der Spitze der Schnecke. 
Sämmtliche Gebilde enden nämlich mit einer sichel- 
förmigen Drehung von aussen nach innen. Denkt man sich 
das Ligamentum spirale (l s) und die an diesem inserirende KeissneHsche 
Membran (r) einen Halbkreis nach innen (rechts) beschreibend, so 
erklärt es sich, dass die Reissner'sche Membran auf den folgenden 
Schnitten sich mehr und mehr von der Lamina spiralis ossea abheben 
muss, und dass auch auf der inneren Seite ein Durchschnitt des 
Ligamentum spirale auftreten wird {vergl. Fig. 17 u. 18 bei l s). 
Da nun auch die Lamina spiralis ossea nebst Corti'scber Membran 
halbkreisförmig endigen, so treffen die späteren Seriensehnitte, nach- 
dem die Lamina spiralis ossea überschritten ist, zuerst noch die 
Corti'sche Membran, dann nur noch die Lamina spiralis membranacea 
(vergl. Fig. IQ l s m) und endlich fallen sie ganz in den Bereich 
des Ligamentum spirale (vei^l. Fig. 20 l s). Die Scala tympani ist 
dort zu Ende, es bleibt von der Scala vestibuli nur ein kleiner, auf 
dem Durchschnitt einem Kreissegment ähnlicher Baum, dessen Sehne 
von der Beissner'schen Membran (r) gebildet wird. Aach dieser 
Baum, der eigentliche Kuppelblindsack (Reichert), wird m den folgenden 
Durchschnitten kleiner und kleiner, bis er in den Figuren 24 und 25, 
wo die Reissner'sche Membran ihre terminale Anhellung zeigt, ganz 
verschwindet. 

Bei f sieht man den leicht S förmig gekrümmten Durchschnitt 
der Membran des runden Fensters, bei p den Durchschnitt- einer 
pathologischen, membi-auösen Bindegewebs-Neubildung, wie solche im 
runden Fenster vor der eigentlichen Fenstermembran als Residuen 
entzündlicher Prozesse nicht selten gefunden werden. 
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Fig. 15. 

Im obersten 'Oieile der FigureD 15, 16 uud 17 sieht man den 
Anschnitt des die Ampulle des oberen Bogenganges enthaltenden 
Baumes, femer die bereits erwähnte Theilung der daneben befindlichen 
Nervendurchschnitte in zwei Gruppen und von der inneren dieser 
Gruppen abgehend, den iur das Nervenepithel def Criata ampullae 
BuperioriB bestimmten| Nervenzweig. Die übrigen Theile sind bereite 
im Vorhergebenden beschrieben, d e Ductus endolymphaticus. 
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Fig. 16. 

Weiterer Serieuschoitt. Die Durchechoitte durch die Steigbügel- 
platte {st) und durch die Membrau des runden FeDStera (f) haben 
hier und in der folgendeu Figur die grösste Ausdehnung erreicht, 
später Dchmen sie, entsprechend der Form der betreffenden Gebilde, 
wieder ah. 
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.Fig. 17. 

Obere Ampulle weiter eröETnet Rest des Sacculus unterhalb 
■ äer Macula utriculi (m) noch .bemerkbar, l s: Ligamentum Spirale 
(vei^l, die Erkläniog bei Fig. 14). 
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Fig. 18. 

Zeigt die obere Ampulle uod deren EitimünduDg in den Utriculus. 
Bei c sieht 'mao die Crista der Ampulle, welche das 'Nervenepithel 
trägt Jede Crista der 3 Ampullen stellt eine Halbmond- 
oder Sichelform dar, mit breiter Basis' und schmälerer, 
abgerundeter Schneide. Trifft der Schnitt die Sichel im 
rechten Winkel, so entsteht daraus eine zungenförmige 
Figur, wie hier und in den folgenden Bildern (vergl. auch 
die Erklärung zu Fig. 21 und 35). Bei b istder Eingang zur unteren 
Ampulle bereits erkennbar. Bei s Rest des Sacculus. 
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Fig. 19. ■ 

l s m Lamina epiralis membraDacea (vei^l. EiUSruDg zu 
Fig. 14). 
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fig. 20. 

Uebei^ng des Utricnlus in die Ampulle des hiotereo unteren * 
Bc^Dganges. Dieser Theil des Utricnlus wird als Sinns posterior 
(fi p] bezeichnet. Die mit s s markirte Ausbieguog des Utriculus 
nach innen, welche den Beginn der (hier nicht mehr sichtbaren) Ver- 
binduDg des Utriculus mit dem gemeiDsamen Schenkel des oberen 
und hinteren Bogenganges andeutet, heiset Sinus superior. d e: Ductus 
endolymphaticus, r: Reissnar'sGhe Membran, l st IJgamentum spirale. 
f: hinteres Ende der Membrana fenestiae rotundae. 
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Fig. 21. 



Die sichelförmige Crieta der uoteren Ampulle (er) wendet ihre 
CoDvexitat dem Beschauer zu. Daraus erkläreu sich die Durchschuitts- 
bilder dieser Crista in dieser uod in den folgenden Figuren 22, 23 
und 24. In der letzten Figur sind nur noch die beiderseitigen Enden 
der Sichel vom Schnitt getroffen. Die Macula des Ub-iculus nimmt 
an Ausdehnung ab. Der Best der Membran des runden Fensters 
Bchliesst sich dem Knochen an, somit hat die Scala tympani vollständig 
aufgeh&rt Die Entstehung und Eudigong des Vorhols-Blindsackes 
(v b) ist bei Fig. 14 beschrieben. 
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Fig. 22. 

Uebergang des Utriculus ia die Ampulle des horizontalen 
Bogenganges bei a h. Der Ductus endolymphaticus (d e) ist hier 
bereits in den Jcnöcheinen Kanal des Aquaeductus veetibuli ein- 
gedrungen. 
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Fig. 23. 

Bei b be^DDt der Uebei^ng der oberen Ampulle in den oberen 
Bc^ngang. Die übrigen Theile sind bekannt. 
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Fig. 24 



Weiterer Serieoschuitt, auf welchem die Macula utriouli (m) 
sich ihrem Ende Dähert. 
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Fig. 25. 

Der inoere Theil des Präparates war unvollständig erhalten. 
Man siebt femer vom Vorhofablindsaek nur noch den von einem 
Durchschnitt des Ligamentum Spirale {l s) ausgefüllten Boden. Die 
Qber demselben befindliche hellere Schicht ist durch Geriaauag der 
Perilymphe entstanden, b: oberer Bogengang. Bei a h tritt die 
Ampulle des horizontalen Bogenganges mit ihrer Crista und dem 
Netvenepithel deutlich hervor. Hier ist die Crista vom Schnitt so 
ziemlich in ihrem längsten Durchmesser getroffen, so dass die Halb- 
mond- resp. Sichelform derselben anschaulich wird. Wenn man sich 
QUQ die Lage der 3 AmpuUen-Cristen nach den hier abgebildeten 
Durchschnitten construirt, so ergiebt sich, dass die den Halbmonden 
entsprechenden 3 Ebenen einigermussen senkrecht zu einander liegen. 
Dies Verhalten hängt wahrscheinlich mit der physiologischen Be- 
stjmmung dieser Organe zusammen, b oberer Bogengang. 
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